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SULFATO DE GLUCOSAMINA: EFICACIA 
TODAVÍA EN DEBATE 
Objetivo
Evaluar el grado en que la prótesis de cadera se pone por razones apro-
P%VALUAR LA ElCACIA ESTRUCTURAL SINTOMÉTICA Y FUNCIONAL DEL SULFATO DE 
glucosamina en la artrosis de cadera durante dos años. 
Método 
Ensayo clínico aleatorio triple ciego en Pacientes atendidos en Atención 
Primaria en Holanda que reunieran los criterios clínicos de artrosis de 
cadera del American College of Rheumatology. Se excluyeron los pa-
cientes con grado 4 en la escala de Kellgren-Lawrence y los receptores 
de una artroplastia de cadera. Los pacientes fueron asignados aleato-
riamente a recibir 1500 mg de sulfato de glucosamina oral o placebo 
durante 2 años. Las medidas de resultado primarias fueron las subes-
calas para la función y el dolor de la WOMAC y la amplitud del espa-
cio articular en radiología de cadera a los 24 meses. Las medidas de 
resultado secundarias principales fueron las subescalas para el dolor, la 
función y la rigidez tras 3, 12 y 24 meses, la medición del dolor mediante 
una escala visual analógica, y la utilización de analgésicos (diariamente-
ocasionalmente-nunca). 
2ESULTADOS 
Para los 222 pacientes que cumplían los criterios de inclusión, en el 
análisis ajustado, para la medida principal de resultado, se observó una 
diferencia de medias (sulfato de glucosamina menos placebo) en la sub-
escala de WOMAC para el dolor a los 24 meses de -1,54 (IC95%, -5,43; 
2,36) y de -2.01 (IC95%,-5.38; 1.36) en la subescala de WOMAC para 
la función. Ambas inferiores a la diferencia clínica mínima establecida 
por la Osteoarthritis Research Society International de 10 puntos. La 
diferencia de medias en la amplitud del espacio articular a los 24 meses 
fue de -0,029 mm (IC95%, -0.122; 0.064). No alcanzó el cambió clínico 
mínimo de 0,25 mm. En el periodo de estudio se realizaron artroplastias 
de cadera a trece pacientes en el grupo con sulfato de glucosamina 
y siete en el grupo con placebo. El análisis de sensibilidad mostró un 
EFECTO SIGNIlCATIVO A FAVOR DE SULFATO DE GLUCOSAMINA ÞNICAMENTE EN EL 
escenario más favorable, no alcanzando la diferencia clínica mínima de 
 PUNTOS .O SE ENCONTRARON DIFERENCIAS SIGNIlCATIVAS EN LAS MEDIDAS 
secundarias de resultado. 
#ONCLUSIONES 
El sulfato de glucosamina no demostró ser más efectivo que placebo ni 
en la mejora de los síntomas ni en el retraso de la alteración estructural 
en la artrosis de cadera durante 24 semanas. 
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Comentario 
La artrosis constituye un problema de salud de primer orden por su 
prevalencia, por su repercusión en la calidad de vida y por sus elevados 
costes sociosanitarios. Es la enfermedad reumática más frecuente en 
la población general y motivo muy frecuente de consulta. La aparición 
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reciente de fármacos a los que se atribuye la capacidad de controlar los 
síntomas de la enfermedad artrósica, conocidos como “fármacos sinto-
máticos de acción lenta para la artrosis” (SYSADOA, symptomatic slow 
action drug osteoarthritis), con menor incidencia de efectos adversos 
que los antiinﬂamatorios no esteroideos y que, además, podrían modi-
lCAR  LA ENFERMEDAD  $-/!$ diseases modifying osteoarthritis drug), 
han sido ampliamente aceptados por los clínicos incorporándolos a su 
arsenal terapéutico de forma espectacular en el tratamiento de la ar-
trosis. En este grupo de fármacos se encuentra incluida la glucosamina. 
%L TRABAJO NO CONlRMA LA ElCACIA EN CADERA DEL SULFATO DE GLUCOSAMINA 
(SG), ni en la mejora de los síntomas, ni en el retraso estructural. Sin 
embargo, otro trabajo reciente (1) señala que en artrosis de rodilla el SG 
ORAL UNA VEZ AL DÓA A DOSIS DE  MG ES MÉS ElCAZ QUE PLACEBO EN EL 
TRATAMIENTO DE LOS SÓNTOMAS .O ANALIZA SU ElCACIA ESTRUCTURAL 
!L REVISAR LA LITERATURA CIENTÓlCA EL ESTUDIO DE MAYOR CALIDAD QUE EVALÞA 
LA ElCACIA Y  LA  TOXICIDAD DE  LA GLUCOSAMINA EN  LA ARTROSIS EN SUS  FOR-
mas sulfato e hidrocloruro, es un metaanálisis publicado en la Cochrane 
Library (2), no incluye el ECA de Herrero-Beaumont et al (1) ni el de 
Rozendaal que son posteriores. Los resultados de este metaanálisis en 
rodilla son favorables a la glucosamina frente a placebo para el dolor 
y la función medidos con el índice de Lequesne. No obstante, en este 
MISMO METAANÉLISIS NO SE ENCUENTRAN DIFERENCIAS SIGNIlCATIVAS FRENTE A 
placebo en la artrosis de rodilla medidos con otra escala, la escala WO-
-!# %N CADERA LOS %#! QUE ANALIZAN SU ElCACIA MUESTRAN RESULTADOS 
contradictorios (3). La mencionada revisión Cochrane (2) analiza las al-
teraciones estructurales en dos ECA de rodilla, observándose un retraso 
SIGNIlCATIVO DE LA ALTERACIØN ESTRUCTURAL A FAVOR DEL 3' 
En resumen, hoy por hoy no parece recomendable el uso generalizado 
de la glucosamina en el tratamiento de la artrosis en base a: 1) resul-
tados contradictorios en la mejora de los síntomas tanto en la artrosis 
de cadera como de rodilla (diferentes resultados según escalas, formas 
FARMACÏUTICAS lNANCIACIØN DE LOS ESTUDIOS ETC	 	 ElCACIA NO DEMOS-
TRADA EN EL RESTO DE ARTICULACIONES 	 DESCONOCIMIENTO DE SU ElCACIA A 
largo plazo, y 4) desconocimiento de la repercusión que el retraso en la 
ALTERACIØN ESTRUCTURAL EN  LA  RODILLA PUEDE TENER EN  LA MODIlCACIØN DEL 
curso de la enfermedad y en la necesidad de artroplastias. 
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